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Abstract  The aim of this study was to investigate the spatial pattern of neonatal and post-
neonatal mortality in the city of Goiânia, Central Brazil. Analyses were based on linked birth
and death certificates relating to 101,000 in-hospital live births from mothers residing in the city
of Goiânia over the 1992-1996 period. Overall neonatal and post-neonatal mortality probabili-
ties were calculated using the linked database. The empirical Bayes method was applied to
smooth the estimated rates and minimize random fluctuation. Spatial units of analysis were 65
urban districts, corresponding to the urban planning sectors. The following exploratory spatial
analyses were applied: “global” Moran’s I statistic, local Moran LISA map, and Gi* local statistics.
For both neonatal and post-neonatal mortality there was statistically significant spatial auto-
correlation. Results of post-neonatal mortality showed a high-risk cluster located on the out-
skirts of the city. For the neonatal period, a heterogeneous mortality pattern was found with
high-risk districts in all regions, including central areas.
Key words  Spatial Analysis; Infant Mortality; Neonatal Mortality
Resumo  Este artigo refere-se à pesquisa acerca do padrão espacial dos componentes neonatal e
pós-neonatal da mortalidade infantil em Goiânia, no Estado de Goiás, Brasil. A população do
estudo foi a coorte de 101 mil nascidos vivos, residentes em Goiânia, de 1992 a 1996. As probabi-
lidades de morte infantil foram estimadas mediante o cotejo dos arquivos de óbitos e de nasci-
dos vivos. Para minimizar as flutuações aleatórias das taxas, empregou-se o método Bayesiano
empírico. A unidade de análise do padrão espacial foi constituída pelos 65 distritos urbanos de
planejamento. Para análise de autocorrelação espacial foram utilizados: Moran “global”, Moran
local e estatística Gi* local. Os componentes neonatal e pós-neonatal da mortalidade infantil
evidenciaram autocorrelação espacial estatisticamente significativa. No período pós-neonatal,
os distritos de risco concentram-se nas regiões periféricas do município. No período neonatal, o
padrão de ocorrência é heterogêneo, havendo distritos de alto risco distribuídos em todas as re-
giões, inclusive na região Central de Goiânia.
Palavras-chave  Análise Espacial; Mortalidade Infantil; Mortalidade Neonatal
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Introdução
O estudo da distribuição da mortalidade infan-
til no espaço geográfico de áreas com elevado
grau de urbanização é instrumento útil para o
desencadeamento de intervenções de saúde
destinadas à população materno-infantil. Den-
tre as contribuições desta abordagem, desta-
cam-se: (a) monitoramento de eventos e riscos
de morte em pequenas áreas – bairros, distri-
tos de saúde etc. –, apresentando os resultados
na forma de Figuras de fácil leitura e interpre-
tação; (b) identificação de grupos de popula-
ção expostos a altos riscos de mortalidade in-
fantil e (c) identificação e compreensão dos fa-
tores associados aos riscos de mortalidade in-
fantil e seus componentes (Kelly, 1999; Lawson
et al., 1999).
O espaço urbano é categoria analítica que
expressa uma síntese entre os momentos da
produção e os da reprodução social. Nestas cir-
cunstâncias, as relações sociais, os processos
de urbanização, a industrialização, a migração
e os padrões de consumo tanto individual
quanto coletivo de uma população configuram
a ocupação do espaço urbano com certo grau de
homogeneidade social em determinado con-
texto histórico (Duarte, 1992; Paim, 1997; San-
tos, 1996).
A maioria dos estudos brasileiros analisa os
padrões de distribuição da mortalidade infan-
til segundo duas preocupações centrais: (a)
identificar áreas constituídas de grupos popu-
lacionais sob alto risco de morte infantil e (b)
correlacionar os riscos de mortalidade infantil
com variáveis socioeconômicas e de assistên-
cia à saúde, medidas enquanto variáveis de um
agregado (Guimarães & Fischmann, 1986; Mon-
teiro, 1982; Monteiro et al., 1980; Paim & Costa,
1987, 1993; Souza et al., 1999). Nesses traba-
lhos, é rara a utilização de técnicas de análise
espacial propriamente dita para representação
e análise dos mapas de risco de mortalidade
infantil e de seus componentes neonatal e pós-
neonatal.
O mapeamento de doenças vem sendo ins-
trumento básico no campo da saúde pública e,
em anos recentes, muitos avanços nas técnicas
de análise têm sido desenvolvidos com o obje-
tivo de produzir mapas cuja construção deve
estar livre de “ruídos aleatórios” ou de artefa-
tos relacionados à extensão da área geográfica
e à população existente nas regiões enfocadas
(Bailey & Gatrell, 1995; Lawson et al., 1999).
Dentre as técnicas de análise de dados es-
paciais que podem ser empregadas no estudo
do padrão de distribuição espacial da mortali-
dade infantil, é possível ressaltar a análise ex-
ploratória de dados espaciais, que visa descre-
ver e explicar como o padrão de distribuição da
mortalidade infantil se expressa no espaço
geográfico, ou seja, procura verificar se existe
dependência espacial na determinação do pa-
drão da mortalidade infantil e quais as relações
espaciais presentes nesta determinação (Bailey
& Gatrell, 1995).
Em publicação anterior (Morais Neto &
Barros, 2000) foram investigados os fatores de
risco individuais para os componentes neona-
tal e pós-neonatal da mortalidade infantil na
coorte de nascidos vivos no Município de Goiâ-
nia, Estado de Goiás, Brasil. No presente artigo,
os objetivos são investigar o padrão espacial da
mortalidade neonatal e pós-neonatal e produ-
zir mapas que identifiquem áreas de risco para
os dois componentes da mortalidade infantil
no espaço urbano de Goiânia mediante técni-
cas de análise de dados espaciais.
Material e métodos
Área e população de estudo
Este estudo foi conduzido em Goiânia, Estado
de Goiás, Brasil. O Município de Goiânia está
localizado nas coordenadas geográficas 49o 00’
– 49o 45’W e 16o 30’ – 17o 00’S, apresenta área
de 789,87km2 e conta com população de um
milhão de habitantes, cuja densidade popula-
cional é de 1.252,7 hab./km2.
A população do estudo foi compreendida
pela coorte de 101 mil nascidos vivos que tive-
ram declaração de nascido vivo preenchida en-
tre os anos de 1992 e 1996.
Fontes de dados
A fonte de dados a respeito dos nascidos vivos
é a declaração de nascido vivo (DNV ) – docu-
mento base do sistema de informações sobre
nascidos vivos (SINASC) –, implantada no País
em 1990 (Mello-Jorge et al., 1993). As informa-
ções foram coletadas no Departamento de Mor-
bimortalidade da Secretaria Estadual de Saúde
e no Núcleo de Informações em Saúde da Se-
cretaria Municipal de Saúde de Goiânia. A coor-
te retrospectiva de nascidos vivos é formada
pelos nascidos em Goiânia no período de 1992
a 1996, cujas mães residiam no município. O
total de nascidos vivos da coorte é de aproxima-
damente 101 mil, o que representa cobertura de
90% segundo o número esperado de nascidos
vivos para o município (Mello-Jorge et al., 1996).
Os óbitos infantis foram estabelecidos pelo
número total de óbitos no período neonatal
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(antes de 28 dias de vida) e no período pós-neo-
natal (entre 28 e 365 dias de vida). A fonte de
dados utilizada para a obtenção dos óbitos in-
fantis foi a declaração de óbito (DO) documen-
to base do sistema de informações de mortali-
dade (SIM) referentes aos anos de 1992 a 1997.
Relacionamento dos bancos de dados
Cada declaração de óbito foi pareada com a
respectiva declaração de nascido vivo através
dos seguintes procedimentos: (a) busca auto-
mática no arquivo de nascidos vivos, adotan-
do-se campos chaves comuns à DNV e à DO – a
saber: data de nascimento, sexo e bairro de re-
sidência –, identificando os prováveis códigos
de DNV para cada óbito; (b) busca manual pe-
lo nome da mãe para confirmar a etapa ante-
rior; (c) busca nos cartórios de registro civil pa-
ra os casos de insucesso nas etapas anteriores.
O sucesso do emparelhamento foi, em mé-
dia, de 95% para as cinco coortes de nascimen-
to. A partir desses procedimentos tornou-se
possível a distinção, na coorte retrospectiva
dos nascidos vivos, entre os que evoluíram pa-
ra o óbito e os sobreviventes no primeiro ano
de vida, bem como o cálculo das probabilida-
des de morte no primeiro ano de vida e nos pe-
ríodos neonatal e pós-neonatal, que constituí-
ram as taxas a serem empregadas na análise es-
pacial de dados.
Banco de dados tabulares
A partir do banco de dados oriundo do proce-
dimento de confronto entre os arquivos de óbi-
tos e de nascidos vivos foi construído um ban-
co de dados em que a variável indicadora con-
sistiu no código do distrito urbano de planeja-
mento, enquanto as demais variáveis foram:
nascidos vivos totais, óbitos infantis no perío-
do neonatal, óbitos infantis no período pós-
neonatal, probabilidade de morte no período
neonatal e probabilidade de morte no período
pós-neonatal. Na construção dos bancos de
dados recorreu-se ao programa Epi Info 6.04
(CDC/WHO, 1996).
Geo-referenciamento
Os eventos – óbitos infantis e nascidos vivos
sobreviventes – foram geocodificados nos dis-
tritos urbanos de planejamento. A área urbana
do Município de Goiânia é dividida em 65 dis-
tritos urbanos de planejamento, definidos com
base em critérios de homogeneidade socioeco-
nômica, planejamento urbano e características
físico-territoriais (IPLAN, 1992). Foram excluí-
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dos do processo de análise: os distritos 44 e 46,
correspondentes ao aeroporto e à Central de
Abastecimento de Goiânia (CEASA), respecti-
vamente; os distritos 22 e 63, em razão do pe-
queno número de nascidos vivos (menos de
100 nos cinco anos de estudo); o distrito 62, por
ter-se constituído em município independen-
te; e, por fim, o distrito número 65, em virtude
de caracterizar-se por adensamento popula-
cional recente e ter sido acrescido à divisão ter-
ritorial apenas em 1996.
Mapas digitais
Fez-se uso do mapa urbano básico digital de
Goiânia, que foi produzido pela Companhia de
Processamento de dados de Goiânia (COMDA-
TA) e adaptado para uso em Sistemas de Infor-
mações Geográficas e análise de dados espa-
ciais em projetos em andamento no Departa-
mento de Medicina Tropical, Saúde Coletiva e
Dermatologia da Universidade Federal de Goiâ-
nia (UFG) (Ximenes et al., 1999).
Delineamento do estudo
Para cumprir os objetivos do artigo, delineou-
se um estudo ecológico do tipo exploratório
por intermédio da aplicação de técnicas de
análise exploratória de dados espaciais. Foram
utilizados o mapa digital básico de Goiânia e os
sistemas de informações geográficas ArcView
(ESRI, 1996), além dos aplicativos de análise
espacial Info-Map (Bailey & Gatrell, 1995) e
Spacestat (Anselin, 1995).
• Análise de dados
Empregou-se a estratégia de análise de dados
de área. Foram utilizadas técnicas de análise
espacial de dados voltadas para: (a) sumariza-
ção dos dados: mapas das probabilidades de
morte observadas nos períodos neonatal e pós-
neonatal e das taxas Bayesianas. A aplicação
das taxas Bayesianas teve como objetivo mini-
mizar a instabilidade das probabilidades de
morte, eliminando a flutuação aleatória pre-
sente em pequenas áreas (Assunção et al., 1998;
Bailey & Gatrell, 1995; Marshal, 1991). O méto-
do usado para a construção das taxas Bayesia-
nas foi o método Bayesiano empírico proposto
por Marshal (1991), utilizando o método de mo-
mentos, em que a taxa de cada distrito urbano
é ajustada levando-se em conta as taxas de
seus vizinhos; (b) análise exploratória de dados
espaciais: (1) investigação da autocorrelação
espacial global, lançando-se mão do índice I de
Moran sob as suposições de normalidade e de
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randomização; (2) análise dos indicadores de
autocorrelação local – Moran local e estatística
Gi* (Anselin, 1999), utilizando-se as estimati-
vas Bayesianas das probabilidades de morte
nos períodos neonatal e pós-neonatal. Para a
análise de autocorrelação adotou-se, como cri-
tério para construção da matriz de vizinhança,
o compartilhamento de bordas entre os distri-
tos (vizinhos de primeira ordem).
Resultados
As probabilidades médias de morte observadas
para os períodos neonatal e pós-neonatal são
respectivamente 10,9 (variância = 32,8) e 5,3
(variância = 9,3). Na estimativa Bayesiana em-
pírica das probabilidades vê-se que as médias
são semelhantes (11,4 no período neonatal e
5,5 no pós-neonatal), mas há diminuição da
variância das medidas (11,9 no período neona-
tal e 3,3 no pós-neonatal) em virtude da redu-
ção das flutuações aleatórias dos riscos de
mortalidade nos distritos.
A visualização dos riscos de morte neonatal
na Figura 1a mostra que os distritos que com-
põem o quartil de maior risco abrangem prati-
camente todas as regiões do município. Desta-
ca-se a presença do distrito 56 (região Leste)
como outlier de alto risco. A Figura 1b apresen-
ta as estimativas Bayesianas da probabilidade
de morte no período neonatal. Nesta figura no-
ta-se que os maiores riscos concentram-se nos
distritos 30, 31, 33, 35, 36, 14 e 8 (regiões No-
roeste e Mendanha), no distrito 56 (região Les-
te), nos distritos 7, 49 e 54 (região Central), no
distrito 42 (região Norte) e no distrito 12 (re-
gião Sul), ao passo que os menores riscos, nos
distritos 1, 2, 3, 4 e 11 da região Central e em al-
guns distritos específicos das demais regiões
de Goiânia.
No período pós-neonatal, o mapa da mor-
talidade observada (Figura 2a) expõe que os
maiores riscos de morte estão concentrados
nos distritos periféricos nas regiões Noroeste,
Mendanha, Oeste, Norte e Leste. O mapa com
estimativas Bayesianas assinala concentração
ainda maior dos riscos nos distritos que cons-
tituem as regiões periféricas (Noroeste, Men-
danha, Oeste, Norte e Leste) e, ao mesmo tem-
po, a concentração dos distritos de baixo risco
na região Central da cidade (Figura 2b).
Os resultados da autocorrelação espacial
global (estatística I de Moran) – calculados se-
gundo a aproximação normal e assumindo-se
uma distribuição aleatória (suposição de ran-
domização) – mostram, para o período pós-
neonatal, autocorrelação espacial global esta-
tisticamente significativa para ambas as taxas –
probabilidade de morte observada e estimativa
Bayesiana empírica. No período neonatal, não
se observa autocorrelação estatisticamente sig-
nificativa na escala dos distritos urbanos de
planejamento, considerando-se a matriz de vi-
zinhos de primeira ordem.
Com o objetivo de avaliar se o distrito 56 –
outlier de alto risco circundado de vizinhos de
riscos relativamente baixos – influencia o cál-
culo do coeficiente de autocorrelação global de
forma a torná-lo não significativo, foi refeita a
análise de autocorrelação global sem a interfe-
rência do outlier. Para minimizar a interferên-
cia do outlier, substituiu-se a probabilidade de
morte do distrito 56 por taxa média de seus vi-
zinhos. A Tabela 1 mostra os resultados oriun-
dos da nova análise. A probabilidade de morte
observada manteve autocorrelação espacial
não significativa no período neonatal, enquan-
to a estimativa bayesiana apresentou a estatís-
tica I de Moran estatisticamente significativa
(I = 0,17, p = 0,03) para ambos os métodos de
cálculo – suposições de normalidade e de ran-
domização –, mostrando a existência de padrão
de dependência espacial para a mortalidade
infantil no período neonatal na escala dos dis-
tritos urbanos. Assumindo este padrão como o
de maior poder explicativo para os dados, par-
tiu-se para a análise de autocorrelação local.
O exame da autocorrelação local mediante
o Moran local (Figura 3a) mostra que existem,
para o período neonatal, três áreas com índices
estatisticamente significativos: duas de alto ris-
co – distritos 31, 32, 33, 35 e 36 (região Menda-
nha/Noroeste) e distrito 54 (região Central) – e
uma, de baixo risco – distrito 3 (região Central).
A estatística Gi* identifica o cluster de alto risco
da região Mendanha/Noroeste assim como o
de baixo risco da região Central (Figura 4a).
Para o período pós-neonatal, os exames da
autocorrelação local – tanto o Moran local quan-
to a estatística Gi* – identificam dois grandes
clusters de alto risco; o primeiro, formado pe-
los distritos das regiões Mendanha e Noroeste
e o segundo, pelos da região Oeste, da mesma
forma que um cluster de baixo risco constituí-
do pela quase totalidade dos distritos da região
Central da cidade (Figuras 3b e 4b).
Discussão
Existem poucos estudos realizados no Brasil
que investigaram o padrão espacial da mortali-
dade infantil e seus componentes, bem como o
da ocorrência de baixo peso ao nascer, por
meio do emprego de técnicas de análise espa-
cial (Campos, 1997; d’Orsi & Carvalho, 1998;
Leal & Szwarcwald, 1997). O estudo de Campos
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(1997), que utilizou bairros de residência, co-
mo unidade de análise observou distribuição
espacial aleatória da mortalidade neonatal no
Município do Rio de Janeiro. O estudo de Leal
& Szwarcwald (1997) registrou a existência de
autocorrelação espacial durante o período
neonatal tardio (7-27 dias de vida) nos municí-
pios do Estado do Rio de Janeiro de 1979 a 1981
e a distribuição espacial aleatória, de 1990 a
1992. Segundo as autoras, houve homogenei-
zação dos riscos de morte neonatal tardia nos
municípios do Rio de Janeiro entre os dois pe-
ríodos analisados no contexto de queda da
mortalidade neonatal. D’Orsi & Carvalho (1998),
investigando o padrão espacial do baixo peso
ao nascer nos bairros do Município do Rio de
Janeiro, observaram distribuição aleatória do
baixo peso ao nascer, considerado um dos
principais mediadores na ocorrência dos óbi-
tos neonatais.
Os resultados apresentados no presente ar-
tigo mostram a importância da utilização de
dados de nascidos vivos de cinco coortes de
nascimentos (1992-1996) e da construção de
estimativas Bayesianas das probabilidades de
morte neonatal e pós-neonatal para reduzir a
instabilidade das estimativas das probabilida-
des de morte observadas, minimizando as flu-
tuações aleatórias existentes nos riscos de mor-
te nos distritos urbanos que apresentam pe-
queno número de nascidos vivos. Como pode
ser visto nos resultados, a suavização das pro-
babilidades de morte pelo método Bayesiano
empírico proporcionou a redução da variabili-
dade das taxas e melhor visualização da distri-
buição espacial dos riscos de morte.
Uma desvantagem da utilização de esti-
mativa Bayesiana empírica local das probabi-
lidades de morte infantil é o potencial de in-
duzir a autocorrelação espacial. Esse efeito
Figura 1
Probabilidade de morte neonatal observada e estimativa Bayesiana empírica.

































































(a) Observada (b) Bayesiana
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pode ocasionar superestimativa dos coeficien-
tes de autocorrelação global e local nas áreas
com pequenos números de nascidos vivos, on-
de o alisamento das taxas do distrito em dire-
ção à média de seus vizinhos é mais acentua-
da. Neste artigo, embora reconhecendo esse
viés potencial, optou-se pelo recurso às esti-
mativas Bayesianas para correção das taxas de
mortalidade infantil em razão da coerência dos
resultados obtidos com o perfil epidemiológi-
co e socioeconômico dos distritos urbanos de
Goiânia.
Na escala dos distritos urbanos de planeja-
mento, a visualização das estimativas Bayesia-
nas dos riscos da mortalidade neonatal e pós-
neonatal mostrou padrões distintos de distri-
buição espacial da mortalidade infantil segun-
do os seus componentes: (a) no período pós-
neonatal existe polaridade caracterizada por
altos riscos nos distritos periféricos e baixos
Figura 2
Probabilidade de morte pós-neonatal observada e estimativa Bayesiana empírica. 
Distritos urbanos de Goiânia, 1992-1996.








(a) Observada (b) Bayesiana
Tabela 1
Análise de autocorrelação espacial global da probabilidade de morte observada 
e estimativa Bayesiana empírica nos períodos neonatal e pós-neonatal. 
Distritos urbanos de Goiânia, 1992-1996.
Período/Variável Moran (suposição Moran (suposição 
normalidade) randomização)
I p I p
Período Neonatal
Prob. Morte observada 0,0230 0,63 0,0230 0,63
Estimativa Bayesiana 0,1699 0,03 0,1699 0,03
Período Pós-Neonatal
Prob. Morte observada 0,2324 0,003 0,2324 0,003
Estimativa Bayesiana 0,7052 <0,001 0,7052 <0,001
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riscos nos distritos que formam a região Cen-
tral (b) no período neonatal, o padrão espacial
distinguiu-se pela ocorrência dos maiores ris-
cos nos distritos periféricos que caracterizam a
mortalidade no período pós-neonatal – em es-
pecial, nos distritos das regiões Mendanha/No-
roeste –, mas também em distritos das regiões
Central (distrito 54), Sul (distrito 12), Norte (dis-
trito 42) e Meia Ponte (distrito 37).
O componente neonatal não se apresentou
como evento espacialmente dependente ao
utilizar-se o Moran global. No entanto, quando
se retirou a influência do outlier de alto risco
(distrito 56), a estimativa Bayesiana empírica
da probabilidade de morte no período neona-
tal expressou autocorrelação estatisticamente
significativa. Além disso, a análise dos indica-
dores de autocorrelação local mostrou a exis-
tência de duas áreas de alto risco: uma, na re-
gião Noroeste/Mendanha e outra, no distrito
54 da região Central, afora uma área de baixo
risco na região Central da cidade.
Conforme Zoellner & Schmidtmann (1999)
e Tango (1999), a principal limitação do uso da
estatística I de Moran é a sua utilização para
doenças raras e para regiões com alta hetero-
geneidade da densidade populacional. No pre-
sente estudo, esta limitação foi reduzida com a
utilização de uma coorte de nascidos vivos que
abrangia um período de cinco anos.
Correlacionando-se o padrão espacial da
mortalidade infantil com o processo de organi-
zação do espaço urbano do Município de Goiâ-
nia, pode-se afirmar que os distritos que cons-
tituem a área de maior risco de mortalidade no
período pós-neonatal são os distritos de urba-
nização mais recente, surgidos no período da
expansão urbana do município, ocorrida a par-
tir do final da década de 70 e caracterizada pe-
la proliferação de loteamentos irregulares, des-
Figura 3
Índice de Moran local utilizando-se as probabilidades de morte neonatal e pós-neonatal. 
Distritos urbanos de Goiânia, 1992-1996.
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providos de infra-estrutura básica e destinados
à população de baixa renda, oriunda, em gran-
de parte, da mobilidade intra-urbana e da mi-
gração (IPLAN, 1992). Com relação às áreas de
maior risco de mortalidade no período neona-
tal, há sobreposição com os distritos de maior
risco de mortalidade pós-neonatal da região
Mendanha/Noroeste, afora outros, localizados
nas regiões Central, Sul e Norte da cidade, que
podem ser caracterizados como a “antiga” pe-
riferia da cidade. Estes distritos incluem alguns
constituídos de população de baixa renda que
vive em áreas de fundos de vale e outros, cuja
população é heterogênea, do ponto de vista so-
cioeconômico, em decorrência da coexistência
de áreas faveladas e não faveladas em mesmo
distrito. A população que reside nos distritos
da “antiga” periferia, no entanto, diferencia-se
da população dos distritos da área de expansão
no que se refere ao maior acesso à infra-estru-
tura urbana, às melhores condições de habita-
ção, ao transporte urbano e, provavelmente, ao
maior acesso à atenção básica de saúde. Os ele-
vados riscos de mortalidade neonatal nos dis-
tritos da “antiga” periferia estão provavelmente
relacionados a deficiências na qualidade da
atenção pré-natal, ao parto e durante o perío-
do neonatal, tal como às dificuldades de aces-
so a tecnologias de maior custo cobertas par-
cialmente pelo Sistema Único de Saúde.
As diferenças observadas no padrão de ocor-
rência dos componentes neonatal e pós-neo-
natal da mortalidade infantil estão associadas
à maior complexidade dos determinantes da
mortalidade infantil no período neonatal. Os
determinantes da mortalidade neonatal são re-
sultantes da sobreposição entre os fatores so-
cioeconômicos (saneamento, renda etc.) e os
fatores relativos ao acesso e à qualidade da as-
sistência a saúde no período neonatal, tais co-
Figura 4
Estatística Gi* utilizando-se as probabilidades de morte neonatal e pós-neonatal. 
Distritos urbanos de Goiânia, 1992-1996.
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mo: assistência pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido (Leal & Szwarcwald, 1997).
A construção de mapas com menor instabi-
lidade das medidas de riscos e a utilização de
técnicas de estatística espacial para exame da
autocorrelação espacial permitiram identificar
os padrões de ocorrência da mortalidade neo-
natal e pós-neonatal no espaço urbano de Goiâ-
nia. A análise e interpretação destes Figuras
possibilitam: (a) identificar bolsões de nasci-
dos vivos sob maior risco de morte neonatal e
pós-neonatal; (b) subsidiar o planejamento e a
programação de intervenções de saúde dire-
cionadas à clientela materno-infantil e volta-
das para a redução das desigualdades nos ris-
cos de morte infantil, e (c) monitorar os riscos
após as intervenções, possibilitando avaliação
do impacto destas ações.
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